Sommer: Infektionsgefahr nach OP {#Sec1}
================================

Präventive Hygiene liegt auch in der Hand des Patienten {#Sec2}
-------------------------------------------------------

Gesundheitspolitisch waren die restriktiven Maßnahmen in Österreich in der Corona-Pandemie im direkten Vergleich mit anderen Ländern mit Blick auf die Sterblichkeitsrate zu befürworten. Demgegenüber stehen allerdings 5.000 Todesfälle, die aufgrund von Infektionen in Österreichs Krankenhäuser zu beklagen sind --- ohne Coronavirus und das jedes Jahr.

Krankenhaushygiene gilt als wesentlicher Ansatzpunkt, um Todesfälle durch Infektionen im stationären Bereich zu reduzieren. „Bis zu 50 Prozent wären durch optimale Hygienemaßnahmen einfach zu verhindern", erklärt die ÖGKH, Österreichische Gesellschaft für Krankenhaushygiene. Dazu zählt die Patientendekontamination --- Patienten können zusätzlich selbst präventive Maßnahmen vor einer Operation ergreifen und verringern damit nachweislich das Infektionsrisiko. Dies ist vor allem aktuell in der Zeit, nach dem Shutdown, von Bedeutung, wenn der Operationsbetrieb schrittweise wieder hochgefahren wird.

Die Jahreszeit, insbesondere das wärmere Klima in den Sommermonaten, hat tatsächlich einen wesentlichen Einfluss auf das Auftreten von Infektionen. Die postoperative Wundinfektion (surgical site infection --- SSI) liegt hierzulande aktuell an erster Stelle unter den häufigsten „Krankenhausinfektionen". Etwa 1,28 Millionen Mal wurde im Jahr 2018 in Österreich operiert (1). Das entspricht etwa 17.000 Wundinfektionen nach Operationen (2). „Postoperative Wundinfektionen sind Infektionen, die anatomisch mit chirurgischen Eingriffen in Zusammenhang stehen und vor der Operation noch nicht existent waren. Während des operativen Eingriffs können, trotz hoch steriler Bedingungen, Krankheitserreger in die Wunde eintreten, sich vermehren und zu einer Infektion führen", sagt Dr. Michael Bösch, Facharzt für Orthopädie und Traumatologie, Wien.

### Jahreszeit als Parameter {#Sec3}

Neben einigen anderen Parametern hat tatsächlich die Jahreszeit --- bedingt durch das wärmere Klima in den Sommermonaten --- einen wesentlichen Einfluss auf das Auftreten einer Infektion nach einer Operation. Bei elektiven, also planbaren Operationen wird das Nutzen/Risiko-Verhältnis besonders berücksichtigt und aus diesem Grund werden nicht-akute Eingriffe bevorzugt in den kühleren Monaten durchgeführt.
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Auch wenn einige Operationen, die aufgrund der Corona-Pandemie bis dato nicht stattfinden konnten, nicht akut sind, müssen sie mittelfristig durchgeführt werden, um beispielsweise Schmerzen zu lindern, die Mobilität zu erhalten oder Langzeitschäden zu vermeiden. In den Sommermonaten Juni, Juli und August werden daher voraussichtlich mehr Eingriffe stattfinden als in früheren Jahren. Viele Studien --- unter anderem aus der Orthopädie oder Plastischen Chirurgie --- zeigen, dass auch in Österreich in genau diesem Zeitraum signifikant mehr postoperative Wundinfektionen auftreten (3). An heißen Sommertagen ist das Risiko einer Wundinfektion nach einer Operation statistisch gesehen sogar um zirka 30 Prozent höher, als beim gleichen Eingriff, der in einer kühlen Jahreszeit durchgeführt wird (4).
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### Patienten als Erregerquelle {#Sec4}

Krankenhausinfektionen können endogen oder exogen entstehen. Bei endogenen Infektionen stammen die Keime von der Haut des Patienten selbst. Auf jedem Quadratzentimeter Haut sind bis zu zehn Millionen Bakterien angesiedelt. Diese gehören zu einer gesunden Haut und nehmen wichtige Schutzfunktionen wahr. Bei einer Operation wird die Schutzbarriere der Haut durchbrochen. Dadurch können sie in das Innere des Körpers gelangen und möglicherweise folgenschwere Infektionen auslösen. „Diese endogenen Infektionen lassen sich grundsätzlich nicht komplett vermeiden. Das Risiko kann durch geeignete Maßnahmen aber deutlich reduziert werden", sagt Dr. Christoph Klaus, Genetiker, Schülke & Mayr GmbH.

Da die patienteneigene Hautflora als häufige Ursache erkannt wurde, setzt man international verstärkt auf präventive Maßnahmen, um diese Bakterien (vor allem Staphylokokkus) zu reduzieren und nachweislich das Infektionsrisiko zu verringern. Mögliche „Problemkeime" sollen also vor der Operation effizient beseitigt werden. „Eine wesentliche Maßnahme mit hoher wissenschaftlicher Evidenz ist die Patientendekontamination: eine Kombination von antiseptischer Ganzkörperwaschung und Nasenbehandlung, die vor der Operation durchgeführt wird", erklärt Klaus.

Eine der ersten bedeutenden Studien zur präoperativen Patientendekontamination führte die Arbeitsgruppe um Bode durch (5). Nasale S. aureus-Träger unter den Patienten der Inneren Medizin, Herz-Thorax-Chirurgie, Gefäßchirurgie, Orthopädie, Viszeralchirurgie und Allgemeinchirurgie zeigten nach dieser Hygienemaßnahme signifikant weniger S. aureus- assoziierte SSIs (Rückgang um 60 %) und tiefe Wundinfektionen und konnten zudem das Krankenhaus früher verlassen.

### Vorbereitung beginnt zuhause {#Sec5}

Mit geeigneten Produkten kann im Rahmen der Patientendekontamination die Keimzahl auf der Haut kurzfristig vermindert werden. Laut einer Umfrage unter Chirurgen (6), ist Octenidin in Österreich der meist verwendete antiseptische Wirkstoff für diese präoperativen Maßnahmen. „Ich empfehle meinen Patienten, mit der Anwendung der Produkte auf Octenidin-Basis bis zu fünf Tage vor jeder geplanten Operation zuhause zu beginnen: einmal täglich duschen, zwei- bis dreimal täglich ein Nasengel in den Nasenvorhöfen verteilen, da Staphylokokken vor allem in der Nase vorkommen und von dort aus den ganzen Körper besiedeln", beschreibt Bösch das Prozedere: „Die Patientendekontamination vor einer Operation führt nachweislich zu wesentlich weniger Wundinfektionen und kürzeren Krankenhausaufenthalte."

**Quelle:** Presseaussendung Schülke & Mayr GmbH

Händedesinfektion {#Sec6}
=================

Wirkstoffkonzentration und Alkoholqualität entscheidend {#Sec7}
-------------------------------------------------------

Bis zum 31. August 2020 gilt die zeitlich befristete Berechtigung für Apotheken, Bioethanolhersteller, Reinigungsmittelhersteller und andere Produzenten, Händedesinfektionsmittel selbst herzustellen. Grund dafür war der durch den erhöhten Desinfektionsbedarf ausgelöste Mangel an Händedesinfektionsmitteln in der „Corona-Krise".

Um die notwendige Wirksamkeit zu erreichen, sind für die Hersteller jedoch einige wesentliche Faktoren zu beachten. Denn die als „WHO Formulierung" beworbene Lösung sei, wie das Robert Koch Institut (RKI) im aktuellen Epidemiologischen Bulletin Nr. 19/2020 feststellt, in der Originalrezeptur aufgrund der mangelnden Wirksamkeit, zumindest für den professionellen Bereich, ungeeignet.

Die beiden vor etwa zehn Jahren von der WHO veröffentlichten Rezepturen (WHO I und WHO II) richteten sich an die lokale Herstellung in Entwicklungsländern, die keinen Zugang zu kommerziellen Produkten haben bzw. für die diese zu teuer sind, und sollten die Verfügbarkeit von Händedesinfektionsmitteln verbessern. Mit beiden Formulierungen konnte die erforderliche Wirksamkeit für die hygienische Händedesinfektion (nach EN 1500) mit 3 ml innerhalb 30 Sekunden jedoch nicht erreicht werden. Es werden also längere Einwirkzeiten benötigt. Diese Limitationen der WHO-Rezepturen sind in Europa wenig bekannt, da hier vorwiegend konfektionierte Händedesinfektionsmittel verwendet werden. Diese entsprechen den europäischen Standards und sind in Österreich als Biozidprodukte auf dem Markt. Im medizinischen Bereich spielt die benötigte Einwirkzeit des Desinfektionsmittels aber eine entscheidende Rolle für die Praktikabilität.

Untersuchungen der österreichischen Arbeitsgruppe um Ass.Prof. Dr. Miranda Suchomel zu Modifikationen der WHO-Rezepturen für die hygienische und die chirurgische Händedesinfektion beschäftigten sich mit einer Erhöhung des Wirkstoffgehalts und einer Reduktion des Glycerolgehalts. In beiden Fällen wurde der Gehalt in der modifizierten Formulierung deutlich erhöht, indem der Alkohol in Massenprozent und nicht in Volumenprozent angegeben wird. Auch die Qualität des eingesetzten Alkohols spielt eine entscheidende Rolle für dessen Wirksamkeit und ist bei der Eigenherstellung zu bewerten.

Händehygiene ist gerade in Gesundheitsberufen die wichtigste Maßnahme, um die Übertragung von Erregern zu reduzieren. „Qualitativ hochwertige alkoholische Desinfektionsmittel enthalten Pflegesubstanzen wie beispielsweise Dexpanthenol oder Vitamin E und sind für die intakte Haut unschädlich. Im Gegensatz zu Wasser und Seife verändert Alkohol den natürlichen Säuremantel der Haut nicht. So bleiben seine hautschützenden Eigenschaften erhalten. Um allergische Reaktionen der Haut auszuschließen, sollten farb- und parfümfreie Produkte gewählt werden" erklärt Dr. Christoph Klaus, gew. Geschäftsführer des Hygienespezialisten Schülke & Mayr GmbH. Einfaches Händewaschen reicht in der Regel nicht aus, um die Keimzahl ausreichend zu reduzieren. „Bei der Händedesinfektion werden schon nach 15 bis 30 Sekunden krankmachende Bakterien und viele Viren soweit abgetötet, dass eine Infektion ausgeschlossen werden kann. Beim Waschen kann hingegen nur eine geringe Keimreduktion erreicht werden. Sehr häufiges Händewaschen mit Seife löst übrigens die hauteigenen Fette stark ab und trocknet im schlimmsten Fall die Hände so stark aus, dass sie rissig und blutig werden können", so der Experte. Damit bilden sie wiederum Eintrittspforten für pathogene Keime.

**Quelle:** Epidemiologisches Bulletin 19/2020, Robert Koch Institut; Stellungnahme Schülke & Mayr GmbH
